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INTRODUCAO

A sifilis consiste em uma infeccdo
exclusivamente humana, de carater infeccioso e
sisttmico, causada pela bactéria gram-negativa
Treponema pallidum. Trata-se de uma doenca
com duas vias de transmisséo: a sexual sem
protecdo e a vertical, da gestante para o feto via
placenta (cerca de 80% dos casos) ou durante a
passagem da criangca pelo canal do parto
(BRASIL, 2015).

Sabe-se que a via de transmissédo vertical
pode evoluir para abortos, malformacéo do feto
e graves sequelas ao recém-nascido (BRASIL,
2021). Além disso, o aumento do numero de
casos maternos, o tempo de exposicéo fetal e o
estagio da sifilis na mae influenciam
diretamente na probabilidade dessa forma de
infeccéo, de forma que o acompanhamento das
gestantes e suas parcerias sexuais durante o pré-
natal é essencial para viabilizar o diagnostico
precoce e tratamento adequado, -evitando,
assim, a transmissdo para 0 recém-nascido
(BRASIL, 2015). A vista disso, a Portaria n°
542, de 22 de dezembro de 1986, instituiu a
notificacdo compulsédria da sifilis congénita, o
que possibilitou computar o aumento da
incidéncia desta.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico
de 2022, da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Brasil, no periodo de 2011 a 2021, foram
notificados no pais 221.600 casos de sifilis
congénita e 2.064 dbitos por esta forma da
doenca. Entre os anos de 2011 a 2017, houve
um crescimento médio de 17,6% dos casos,
seguido por um periodo de estabilidade que
cursou, em 2021, com um novo aumento de
16,7%.

Em 2021, as regides Sul e Sudeste
demonstraram taxas de deteccdo de sifilis em
gestantes superiores as do pais, enquanto que as
taxas de sifilis congénita no Sudeste e Nordeste

também ficaram acima da taxa nacional
(BRASIL, 2022).

Nesse sentido, a analise epidemioldgica dos
casos de notificagdo compulsoria de sifilis
congénita justifica-se pela necessidade de
melhor compreender e controlar a doenga. Ao
assimilar a magnitude do problema, torna-se
possivel identificar os fatores de risco
associados a transmissdo vertical da doenca e
avaliar a eficacia das intervengdes atualmente
implementadas, identificando as lacunas e o0s
desafios especificos que possam contribuir para
a persisténcia e 0 aumento dos casos.

Diante do exposto, a relevancia desse estudo
reside na urgéncia de reduzir a incidéncia de
sifilis congénita em Uberlandia-MG, municipio
do Sudeste brasileiro, minimizando, assim, 0s
impactos na salde dos recém-nascidos e
contribuindo para a melhoria da satide materno-
infantil. Além disso, essa iniciativa podera
embasar estratégias de intervengdo localmente
direcionadas, buscando a reducdo da trans-
missao vertical da sifilis e, consequentemente,
podera servir como modelo para outras loca-
lidades que enfrentam desafios semelhantes.
Assim, o presente estudo objetiva realizar anali-
ses epidemioldgicas para identificar padrdes na
distribuicdo dos casos e determinar 0s grupos
populacionais mais vulneraveis a infeccéo,
além de propor intervengdes especificas para o
controle da doenca na cidade mineira.

METODO

Trata-se de uma analise epidemioldgica
quantitativa e descritiva a qual caracteriza a
sifilis congénita, entre os anos de 2007 a 2021,
no municipio de Uberlandia-MG.

Uberlandia € um municipio localizado no
estado de Minas Gerais, no Brasil. E a segunda
maior cidade do estado e uma das mais
populosas do pais. Situada na regido do Trian-
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gulo Mineiro, a cidade possui uma area
territorial de aproximadamente 4.115,92 km?,
abrigando cerca de 699.097 habitantes (IBGE,
2021). E um importante centro econdmico e
comercial e possui um setor industrial diver-
sificado, abrangendo desde a producéo agricola
até a industria de alta tecnologia. Além disso, é
reconhecida como um polo educacional e de
salde, com vérias institui¢cbes de ensino supe-
rior, hospitais e clinicas de referéncia. Por isso,
impulsionada pelo desenvolvimento econo-
mico, a cidade tem experimentado um cres-
cimento populacional significativo nas ultimas
décadas, uma vez que atrai pessoas de outras
regides.

A fim de avaliar o perfil epidemiolégico de
sifilis congénita na cidade, durante o periodo de
2007 a 2021, foi realizado um levantamento de
dados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), gerenciado pelo Depar-
tamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Além disso, também
extraiu-se informacdes do Sistema de Infor-
macdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), para
o calculo de incidéncia dos casos notificados.

Para a extracdo dos dados do estudo,
utilizou-se como critérios de inclusdo as
varidveis determinadas na ficha de notificacédo
compulséria para sifilis congénita, sendo essas:

1) Todo recém-nascido, natimorto ou aborto
de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de
forma ndo adequada. De forma que, o tra-
tamento adequado é aquele considerado com-
pleto para o estagio clinico da sifilis, realizado
com penicilina benzatina, e iniciado até 30 dias
antes do parto;

2) Toda crianca com menos de 13 anos de
idade com pelo menos uma das seguintes
situagdes: a) Manifestacdo clinica, liquérica ou
radiolégica de sifilis congénita E teste ndo
treponémico reagente; b) Titulos de teste ndo
treponémicos do lactente maiores do que o0s da

mae, em pelo menos duas diluigdes de amostras
de sangue periférico, coletadas simultanea-
mente no momento do parto; ¢) Titulos de testes
nédo treponémicos ascendentes em pelo menos
duas diluicbes no seguimento da crianga
exposta; d) Titulos de testes ndo treponémicos
ainda reagentes apds seis meses de idade, em
crianca adequadamente tratada no periodo
neonatal; e) Testes treponémicos reagentes
apos 18 meses de idade, sem diagnostico prévio
de sifilis congénita - apo6s afastada a possibi-
lidade de sifilis adquirida;

3) Evidéncia microbiolégica de infeccdo
pelo Treponema pallidum em amostra de
secrecdo nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou
necrdpsia de crianca, aborto ou natimorto

Apo0s a apuracdo dos dados na plataforma
DATASUS, estes foram analisados e or-
ganizados através do software Microsoft Office
Excel na forma de tabelas. As variaveis
analisadas levaram em consideracéo os anos de
2007 a 2021 e foram: a taxa de incidéncia de
sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo ano de diagnostico; a distribuicao
absoluta e percentual de casos de sifilis
congénita segundo sexo; a distribui¢ao absoluta
e percentual de casos de sifilis congénita
segundo raca; a distribuicao absoluta e
percentual de casos de sifilis congénita segundo
escolaridade da mée; a distribuicdo absoluta e
percentual de casos de sifilis congénita segundo
faixa etaria da mae; a distribui¢do absoluta e
percentual de casos de sifilis congénita segundo
realizacdo de pré-natal; a distribuigao absoluta
e percentual de casos de sifilis congénita
segundo caso confirmado por sifilis materna.

Diante dos dados epidemioldgicos encon-
trados, de forma a amparar a proposta de
intervencdo para a reducdo dos casos de sifilis
congénita no municipio, realizou-se uma re-
visdo bibliografica nas bases de dados SCiELO
e LILACS. O processo de selecdo dos artigos
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encontra-se no fluxograma representado na
Figura 9.1.

Visando a integridade e resguardo dos
direitos de participantes voluntarios em pes-
quisas, o Conselho Nacional de Saude delibe-
rou, na Resolugédo n° 510, de 7 de abril de 2016,
que todos os trabalhos com pacientes vo-

luntérios deveriam ser submetidos ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Nesse sentido, como
este trabalho foi produzido a partir de um banco
de dados secundarios, sem acesso a
informagdes nominais ou de identificagdo dos
pacientes, ndo foi necessaria a submissdo ao
CEP.

Figura 9.1 Fluxograma com o método de busca sistematizada de artigos que subsidiaram a proposta de intervencéo.

Plataforma: Lilacs; Scielo;

Descritores utilizados:
Sifilis; congénita;
Intervengio; Syphilis;
Congenital; Intervention;

| Periodo: 2

005 - 2022 |

| Idiomas: inglés e portugués |

| Artigos oblidos: 21 |

|

|

Fatores de inclusao:

Artigos em portugués e em inglés; Arligos que
abordam, em seus resultados, propostas de
intervengio para reduzir os casos de sifilis
congénita.

Fatores de exclesio:

Artigos em espanhal; Artigos que ndo abordam
proposias de interveng3o para reduzir os casos
da sifilis congénita; Andlise de titulos; Anslise do
resumo do arligo; Arligos com acesso fechado
afou sem disponibilidade para leitura; Arligos
duplicados; Estudos nSo publicados em revistas
ou cadernos de salde pdblics;

[ Artigos analisados: 4 ]

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos levantamento de dados, foi encontrado
um numero total de 497 casos de sifilis
congénita notificados de 2007 a 2021, no
municipio de Uberlandia. Em seguida, foi
tracado o perfil epidemiologico da doenca, com
a taxa de incidéncia anual por mil nascidos

vivos (Tabela 9.1), as distribuicbes das
varidveis sociodemograficas: sexo, raca,
escolaridade da mée e faixa etaria da mée
(Tabela 9.2), além das variaveis clinicas:
realizacdo de pré-natal e diagndstico por sifilis
materna (Tabela 9.3).
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Dos 497 casos ocorridos no intervalo de
2007 a 2021, observa-se, na Tabela 9.1, que o
ano de 2019 apresentou maior incidéncia de
casos por nascidos vivos. Em relagdo as
varidveis sociodemogréficas demonstradas na
Tabela 9.2, 46,48% do total eram mulheres
brancas e 38,63% mulheres pardas, sendo que,
no municipio, houve maior prevaléncia da

doenca em pacientes com baixa escolaridade,
que ndo completaram o ensino fundamental e
em pacientes com faixa etaria entre 20 e 24 anos
de idade. Foi demonstrado na Tabela 9.3 que
88,12% das mulheres realizaram o pré-natal e
70,42% tiveram o diagndstico de sifilis durante
esse periodo.

Tabela 9.1 Taxa de incidéncia de casos notificados de sifilis congénita por mil nascidos vivos em Uberlandia-MG (2007-

2021)
Ano Nascidos vivos NUmero de casos Incidéncia (por mil nascidos vivos)
2007 8032 16 1,99
2008 8161 7 0,85
2009 8346 12 1,43
2010 8426 1 0,11
2011 8593 13 1,51
2012 8824 20 2,26
2013 9006 26 2,88
2014 9474 38 4,01
2015 9687 40 4,12
2016 9247 41 4,43
2017 9639 63 6,53
2018 9685 75 7,74
2019 9676 80 8,26
2020 8996 47 5,22
2021 8559 17 1,98
Ignorado 1

Fonte: Dados extraidos de SINAN e SINASC, 2023.

Tabela 9.2 Caracteristicas demogréficas dos casos notificados de sifilis congénita no municipio de Uberlandia-MG (2007-

2021)

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo

Ignorado 1 0,2
Feminino 231 46,47
Masculino 265 53,31
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Raca

Ignorado 31 6,24
Branca 230 46,28
Preta 42 8,45
Amarela 2 0,4
Parda 192 38,63
Escolaridade da mae

Ignorado 126 25,35
Analfabeto 4 08
12 a 42 série incompleta do ensino fundamental 29 5,83
42 série completa do ensino fundamental 11 2,21
52 a 82 série incompleta do ensino fundamental 119 23,94
Ensino fundamental completo 91 18,3
Ensino médio incompleto 40 8,04
Ensino médio completo 65 13,07
Educagdo superior incompleta 2 0,4
Educagdo superior completa 5 1
N3o se aplica 5 1
Faixa etaria da mée

Ignorado 3 0,6
10 a 14 anos 2 0,4
15 a 19 anos 125 25,15
20 a 24 anos 155 31,18
25 a 29 anos 112 22,53
30 a 34 anos 69 13,88
35 a 39 anos 23 4,62
40 a 44 anos 8 1,6

Fonte: Dados extraidos de SINAN, 2023.

Tabela 9.3 Variaveis clinicas dos casos notificados de sifilis congénita no municipio de Uberlandia-MG (2007-2021)

Variavel clinica N %
Pré-natal realizado

Ignorado 7 1,4
Sim 438 88,12
Nao 52 10,46
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Casos confirmados por sifilis materna

Ignorado 15 3,01
Durante o pré-natal 350 70,42
No momento do parto/curetagem 81 16,29
Apds o parto 46 9,25
Néo realizado 5 1

Fonte: Dados extraidos de SINAN, 2023.

Apos a revisao da literatura, embora o
namero de artigos que se adequassem ao tema
fosse restrito, foi observada uma predominancia
de intervengdes voltadas a realizacdo de
programas de educacdo para capacitagdo efe-
tiva dos profissionais da saude, realizacdo de
campanhas de conscientizacdo para demo-
cratizar o0 acesso a informacdo para toda a

populacdo e melhoria na oferta de servigos de
prevencdo e tratamento pré-natal pelos hos-
pitais publicos como formas de diminuir os
casos da sifilis congénita e, assim, diminuir a
incidéncia da doenca. No Quadro 9.1, estido
descritas as principais propostas encontradas. A
partir de tais resultados, foi possivel estruturar
propostas de intervengdes.

Quadro 9.1 Principais resultados da busca sistematizada da literatura para propor intervengdes para a redugdo dos casos

de sifilis congénita

estruturado autoaplicavel

e com a gestdo municipal

Proposta de intervencéo Recursos necessarios Resultados esperados Referéncia
eg;ﬂgﬁ;g;f:ﬁ?:gde ) ) Melhoria da qualidade dos
perm » 7199 Parceria com equipes cuidados com o paciente em Lazarini &
treinamento no local de médicas da atencio priméria | relacio 2 prevencio e controle azarini
trabalho; Questionério ¢ P ¢ Barbosa (2017)

da sifilis

Campanhas de eliminacéo da
sifilis congénita

Ac0es governamentais que
promovam a mobilizacéo
dos gestores e técnicos da

Secretaria Municipal de
Saude

Reduc&o da sifilis nas
gestantes; Reducdo na
mortalidade por sifilis
congénita; Eliminacdo da
sifilis congénita

Saraceni et al.
(2005)

Captacéo precoce da mulher no
servico de salde; Oferta de
rotina minima de exames
preconizados pelos protocolos
do Ministério da Saude;

Acdes da Secretaria de
Estado da Saude para
promover medidas mais
efetivas de prevencéo e

Controle da sifilis congénita;
Alcangar a meta de incidéncia
da doenca preconizada pelo

Magalhdes et al.

saude, fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica e

os profissionais e em
estruturas envolvidas com a

i i x 2013
Rregﬁtrgs hcgp:tart]lﬁrez controle na atenéo Ministério da Satide (2013)
apropriados, -arantia de secundaéria dos hospitais

tratamento adequado para a plblicos

gestante e seu parceiro

Capacitacdo de profissionais de Associagdo com 0rgdos Diagnostico precoce,
saude, melhoria da regionais e municipais para tratamento adequado e

. . R ~ Nemes et al.
infraestrutura dos servicos de organizacao das a¢bes com acompanhamento dos (2019)

pacientes, resultando em
reducdo das taxas de
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promocao de acdes de
prevencdo e tratamento saude

prevencao e promogdo de

transmissdo e melhor controle
das doencas

De maneira geral, a partir da analise dos
dados coletados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e represen-
tados nas tabelas, observa-se, em Uberlandia-
MG, o predominio da sifilis congénita, por
faixa etaria das mées, em mulheres de 20 a 24
anos e com baixa escolaridade, sendo
encontrados resultados similares em outros
estudos (MAGALHAES et al., 2013; SANTOS
et al., 2016). Para abordar o predominio de
casos nesta populacdo, é necessario considerar
0s determinantes sociais que contribuem para
essa conjuntura. Assim, € importante se atentar
a fatores como acesso aos servigos de salde,
desigualdades socioecondmicas, barreiras cul-
turais e comportamentais, além de padrdes de
relacionamento e praticas sexuais.

Desse modo, compreender essas dispari-
dades pode orientar a implementagdo de es-
tratégias de conscientizacdo e prevencdo
direcionadas, visando reduzir o impacto da
sifilis congénita nesses grupos especificos. Por
isso, é importante ressaltar que dados ja
analisados na literatura demonstram que as
mulheres com menor escolaridade apresentam
maior prevaléncia de sifilis na gestacdo em
decorréncia da dificuldade no acesso a in-
formacédo, o que leva ao menor entendimento
acerca dos cuidados em saude e das medidas
preventivas (CABRAL et al., 2018; PADO-
VANI et al., 2018). A partir disso, avaliando a
sifilis congénita como um relevante problema
de saude publica, evidencia-se a necessidade de
intervencdes abrangentes e integradas para
prevencdo e controle efetivos dessa doenca.

Assim, este projeto de intervencdo busca
fortalecer o controle da doenca por meio da
adesdo e integracdo das medidas preconizadas

nas literaturas analisadas, as quais apresentaram
resultados favoraveis nos contextos em que
foram aplicadas. Para alcangar bons resultados
no municipio de Uberlandia, deve-se ter como
proposito o aprimoramento das acdes de vigi-
lancia epidemioldgica, a melhoria da assistén-
cia pré-natal, a capacitacdo dos profissionais de
salde, o aumento da conscientizacdo e edu-
cacdo da populagdo, bem como a imple-
mentacdo de estratégias de teste e de tratamento
adequados.

Para isso, com base nas propostas de
intervengdo preconizadas nas literaturas de
andlise, fica evidente a importancia do esta-
belecimento de parcerias com instituices de
salde locais, como unidades de saude da
familia, hospitais e laboratorios, a fim de
fortalecer a vigilancia epidemioldgica e garantir
a notificacdo completa e precisa dos casos; a
realizacdo de capacitacdes regulares para 0s
profissionais de saude, abordando temas como
diagndstico, tratamento, prevencao, manejo dos
casos e preenchimento adequado das fichas de
notificacdo; a implementacdo de campanhas de
conscientizacdo e educacdo voltadas para a
populacdo em geral, por meio de midias sociais,
palestras, panfletos informativos e outros ma-
teriais educativos; o estabelecimento de fluxos
de atendimento pre-natal que incluam testagem
rotineira para sifilis, garantindo o acesso ao
tratamento adequado para gestantes diagnos-
ticadas e para 0s seus parceiros sexuais, a fim
de que haja tratamento efetivo e completo da
doenca; a promocdo da realizacdo de testes
rapidos para sifilis durante o pré-natal, com
resultados disponiveis imediatamente, possibi-
litando o inicio rapido do tratamento, se
necessario; a implementacdo de estratégias de
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busca ativa de gestantes ndo vinculadas aos
servicos de salde, por meio de parcerias com
comunidades locais, agentes comunitéarios de
salde e outras organizacOes da sociedade civil;
a garantia da disponibilidade de medicamentos
necessarios para o tratamento da sifilis
congénita nas unidades de saude, bem como a
realizacdo de exames de acompanhamento
adequados para as gestantes tratadas e o
monitoramento regular dos indicadores de
sifilis congénita, como taxas de incidéncia e
proporcao de gestantes testadas e tratadas, para
avaliar a efetividade das intervengdes imple-
mentadas e possibilitar ajustes conforme
necessario.

Tais propostas apresentam como finalidade
a reducdo da incidéncia de sifilis congénita na
populacdo-alvo, o favorecimento do diagnosti-
co precoce e do tratamento adequado da sifilis
em gestantes, 0 aumento da conscientizagdo
sobre a sifilis congénita e suas complicag¢fes na
populagdo em geral e o fortalecimento da
capacidade dos profissionais de saude para lidar
com a sifilis congénita, incluindo o correto

preenchimento das notificagbes e 0 manejo
adequado dos casos.

CONCLUSAO

Nesse estudo, o perfil de distribuicdo da
sifilis congénita encontrado no municipio de
Uberlandia-MG aponta uma necessidade de
acOes de prevencdo e promogao da salde, por
meio da vigilancia epidemiol6gica adequada,
da realizacdo de capacitacdes regulares para 0s
profissionais de salde e da implementacdo de
campanhas de conscientizagdo e educacao
voltadas para a populacdo. Além disso, mos-
trou-se impar a realizacao de testes rapidos para
sifilis durante o pré-natal e o incentivo a
parcerias com comunidades locais, agentes
comunitarios de salde e outras organizacdes da
sociedade civil para busca ativa de gestantes
ndo vinculadas aos servicos de salde e
melhorias de infraestrutura. Tudo isso, a fim de
reduzir a incidéncia da sifilis congénita em tal
populacéo.
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